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看護系大学生の学習意欲とコミュニケーション能力に関する研究
Study on learning motivation and communicative competence of the nursing university student
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要　旨
　本研究の目的は、１）模擬患者との演習を通して、看護系大学生の学習意欲およびコミュニケーション能力の変化を
明らかにする、２）１）以外の模擬患者との演習を通した学生の学びを明らかにすることである。領域別実習前の３回生
81名に対して、模擬患者による演習の前後に質問紙調査を実施した。演習前の看護系大学生は、看護師の仕事の内容に
関連する学習意欲が低く、また相手の背景に踏みこんだコミュニケーションへの自己評価が低い実態が明らかとなった。
そして、模擬患者による演習によって、学習そのものへの意欲、看護師へのあこがれが増していた。その反面コミュニ
ケーション能力に対して自己評価が下がっていたが、これは自らを客観視していると考えられた。この演習によって、
「生きた患者」への看護を体験することができ、領域別実習に向けて有効な準備段階となった。
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はじめに
　「看護基礎教育の充実に関する検討会」の報告
書１）では、学生の基本的な生活能力や常識、学力の変
化と同時に、コミュニケーション能力が不足している
ことを重視している。コミュニケーション能力は、看
護を実践する上で不可欠である。また、昨今の大学生
の学力低下の指摘の中、大学生の学習に対するモチ
ベーションに関する取り組みがされ、特に学習意欲を
高める研究が注目されている２）。看護系大学生は、卒
業後も継続した学習が必要であり、学習意欲の向上が
重要と認識されている。
　これらの背景から、看護基礎教育での「学習意欲」
と「コミュニケーション能力」の向上が重要な課題で
ある。我々は、これらに着目し、領域別実習に向けて、
模擬患者による演習を試みることとした。その理由は、
模擬患者による演習の教育効果として、コミュニケー
ション能力、あるいは実習への動機付け、主体的な
学習活動の促進などの報告が散見されるためである
３）～５）。今回はこれらを量的に検証すること、および、
その他の教育効果を質的に明らかにすることを目指す。
１．研究目的
　本研究の目的は2点ある。
１）模擬患者との演習を通して、看護系大学生の学習
　　意欲およびコミュニケーション能力の変化を明ら
　　かにする。
２）模擬患者演習後に実施した調査票の一部の自由記
　　載から、演習による学生の学びを明らかにする。
２．研究方法
１）対象者
　Ａ大学看護学部３回生81名
２）時期
　2010年９月
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３）調査方法
　模擬患者による演習の前後に質問紙調査を実施した。
４）質問項目
　①基本的属性（年齢、家族、健康状態など）、②学
習意欲21項目・５件法６）、③コミュニケーション能力
26項目・５件法７）である。②については値が高いほど、
自分には意欲あると感じていることを示す。③は、値
が高いほど自分には能力があると感じていることを示
す。②、③はいずれも学生の主観的評価であり、他者
からの客観的な評価は含まない。また他に、模擬患者
による演習で学んだ事項について自由に記述できる欄
を設けた。
５）分析方法
　目的１）では、まず演習前の調査について、学習意
欲とコミュニケーション能力のそれぞれの平均値を算
出した。各尺度の平均値に基づき、75パーセンタイル
以上の項目を高値、25パーセンタイル以下の項目を低
値とした。次に、学習意欲とコミュニケーション能力
における演習前後の回答に対して、対応のあるｔ検
定を行った。なお、学習意欲については演習の前・
後の調査ともに回答のあった69名を、コミュニケーシ
ョン能力については模擬患者へ看護技術の提供を実施
した６名を分析対象とした。
　目的２）では、学びについての自由記述に対して質
的方法で分析を行った。コードの類似性による分類と
抽象化を行い、サブカテゴリー、カテゴリーを生成し
た。結果の信用性の確保のために、一連のデータ分析
及び解釈は、質的研究の経験者１人を含む２人の研究
者が関わり、偏った解釈の可能性を減らすために討議
した。
６）倫理的配慮
　研究への参加は自由意志に基づくこと、また参加し
ない場合に何の不利益も被らないことを説明し、調査
票の紙面にも表記した。特に、回答は個人が特定でき
るものではなく、研究以外の目的に使用し得ないこと
を強調した。さらに、データの厳重な管理、プライバ
シーの保護について保障した。なお、調査票の回答を
もって、同意を得られたものとみなした。本研究は
千里金蘭大学疫学研究倫理審査会の承認を得て実施
した。
３．演習内容
１）ねらい
　学生のコミュニケーション能力と学習意欲を向上さ
せる。これらを通して、自らの課題を明らかにし、ま
た実習に主体的に臨むよう動機付けすることがで
きる。
２）概要
（１）２事例を提示し、アセスメント、看護診断、看
護計画立案を事前課題とした。
（２）演習は、領域別実習オリエンテーションの２日
間にわたって実施した。《１日目》に看護計画
に基づき、１日の行動計画を立案した。そして
《２日目》に、行動計画に基づいて、実際に模
擬患者に対する看護援助を演習した。
（３）模擬患者に対して看護援助を提供した学生は、
計６名であり、以下の手順で演習を展開した。
また、１組につき３ベッドが同時進行で演習
し、合計２組実施した。１ベッドにつき、実施
者１人とし、25名程度が観察者となった。教員
は１ベッドにつき１人配置した。
（４）模擬患者はシルバー人材派遣センターに依頼
し、男性６名に来ていただいた。予め事例を送
付したうえで、演習当日には、学生から援助の
同意を求められた際に、学生から模擬患者への
援助の必要性の説明を促す目的で、一度拒否す
る、あるいは質問するなどを依頼した。いずれ
の方も模擬患者の経験はなかった。
３）展開《２日目》90分×２限
（１）オリエンテーション
（２）１組目（３名）の実施
（３）（２）に対する学生間の意見交換
（４）２組目（３名）の実施
（５）（４）に対する学生間の意見交換
（６）全体に対する教員、模擬患者からの講評
４．結果
　目的に沿って結果を示す。
１）演習前後における学習意欲とコミュニケーション
　　能力の変化
　 有 効 回 答 は 7 7 名 で あ り 、 平 均 年 齢 は 2 0 . 6 歳
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（SD=0.57）、ほぼ全員の最終学歴が高等学校卒業で
あった（表１）。また健康状態では83.1％が「大変よ
い」「まあ良い」とした。
表１．基本属性　　　　　　　　　n=77（%）
【年齢】 M＝20.6　SD=0.57
20歳 36（46.8）
21歳 38（49.4）
22歳 3（ 3.9）
【最終学歴】 高等学校 76（97.4）
専門学校 0（ 0.0）
短期大学 0（ 0.0）
大学 0（ 0.0）
その他 1（ 1.3）
【健康状態】 大変よい 11（14.3）
まあよい 53（68.8）
あまりよくない 11（14.3）
まったくよくない 2（ 2.6）
【配偶者】 なし 74（96.1）
あり 3（ 3.9）
【子ども】 なし 73（94.8）
あり 1（ 1.3）
　まず、演習前の学習意欲とコミュニケーション能
力の状況を分析した。その結果、学習意欲では「学
習は将来の自分の夢を実現するためにとても意味
があることだと思う（M=4.19，SD=0.71）」、「学習
は生きていくうえでとても役立つと思う（M=4.05，
SD=0.78）」、「学習が現実に役立つとは思えず、勉学
意欲がわかない（逆転項目，M=3.95，SD=0.82）」、
「患者さんのことを考えるとやりがいを感じる
（M=3.76，SD=0.8）」など６項目が高値であった。
一方で、「労働のきつさを考えると看護師以外の看
護職に就きたい（逆転項目，M=2.73，SD=0.98）」、
「看護師とは自分に向いていない職業だと思ってい
る（逆転項目，M=2.82, SD=0.83）」、「学習が難しす
ぎて理解できない（逆転項目，M=2.82, SD=0.76）」、
「自分が看護師になるなんて不可能で、ほど遠い感
じである（逆転項目，M=2.95, SD=0.94）」、など６
項 目 が 低 値 で あ っ た （ 表 ２ ）。次にコミュニケー
ション能力では、「コミュニケーションを促進させる
言葉かけやうなづき、相槌などをうまく使えていた
か（M=3.88，SD=0.86）」、「あいさつ、自己紹介、患
者確認ができたか（M=3.77, SD=0.72）」、「視線を合
わせ、適切な姿勢・態度（ボディランゲージ）でき
たか（M=3.60，SD=0.85）」、「患者の生活や個人的
事情にかかわる情報が聞き出せていた（M=3.55， 
SD=0.80）」、「患者の思いや不安が聴き出せていたか
（M=3.20，SD=0.86）」、など７項目が高値であった。
他方で、「言い残したことがないか尋ねたか（M=2.13，
SD=0.97）」、「患者にオリエンテーションがつくよ
うに説明できたか（M=2.26，SD=0.65）」、今後の
「具体的なオリエンテーションを示す（M=2.27，
SD=0.83）」、「患者の気持ちや背景に迫る機会を踏み
込んで聴けているか（M=2.71，SD=0.84）」など７項
目が低値であった（表３）。
n=77
　 Ｍ SD
学習は将来の自分の夢を実現するのにとても意味のあることだと思う 4.19 0.71
学習は生きていくうえでとても役立つと思う 4.05 0.78
学習が現実に役立つとは思えず、勉学意欲が湧かない　※ 3.95 0.82
患者さんのことを思い出すと辛くなり会いたくないという気持ちがある　※ 3.89 0.96
学習したことを友人や家族に教えてあげたい 3.78 0.84
患者さんのことを考えるとやりがいを感じる 3.76 0.80
入学したときよりも学習に興味がなくなった　※ 3.73 1.03
授業内容に興味がもてない　※ 3.64 0.81
看護とは“こんなものか”と失望している　※ 3.61 0.90
学習を自分自身で早く実践したい 3.59 0.73
学習に非常に興味が湧いてきた 3.55 0.77
現場では大学で習っていることとほど遠く、勉強する意味が見いだせない　※ 3.49 0.84
以前にも増して、看護とはすばらしい職業だと思っている 3.33 0.86
勉強すれば自分にも看護ができそうな気がしてくる 3.24 0.95
やりがいを感じ、この道を選んだことの満足感が強い 3.16 0.92
看護師さんに人間的魅力を感じる 3.07 1.02
看護師さんへの憧れが強くなった 2.99 0.95
自分が看護師になるなんて不可能で、ほど遠い感じである　※ 2.95 0.94
学習が難しすぎて理解できない　※ 2.82 0.76
看護師とは、自分には向いていない職業だと思っている　※ 2.82 0.83
労働のきつさを考えると看護師以外の看護職に就きたい　※ 2.73 0.98
※逆転項目 高値項目 低値項目
表２．学習態度（演習前）
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　次に、演習前後での学習意欲とコミュニケーション
能力の差を検証した。学習意欲に関して、演習前後で
有意差がみられた項目は「学習に非常に興味が沸い
てきた：3.5→3.8（p<0.05）」、「学習が難しすぎて理解
できない（逆転項目）：2.8→3.2（p<0.01）」、「看護師
さんへのあこがれが強くなった：3.0→3.3（p<0.01）」、
「労働のきつさを考えると看護師以外の看護職に
就きたい：2.8→2.6（p<0.05）」、「看護とは“こん
なものか”と失望している（逆転項目）：3.6→3.8
（p<0.05）」であった（表４）。
n=77
　 Ｍ SD
コミュニケーションを促進させる言葉がけやうなづき、相槌などをうまく使えていたか 3.88 0.86
あいさつ、自己紹介、患者確認ができたか 3.77 0.72
視線を合わせ、適切な姿勢・態度（ボディランゲージ）でいたか 3.60 0.85
患者の生活や個人的事情に関わる情報が聴き出せていたか 3.55 0.80
患者が会話の主導権をとる機会を作ることができたか 3.25 0.99
患者の思いや不安が聴き出せていたか 3.20 0.86
患者の理解のテンポにあわせて話が進められたか 3.17 0.82
患者の病気に対する考えや理解が聴き出せているか 3.06 0.86
感情のオウム返しがうまく使えていたか 2.94 0.86
患者が質問できるような雰囲気が作れたか 2.88 0.83
面接の目的を患者に告げ了承を取っていたか 2.88 0.75
受診にいたる患者の受療行動や過去の対処行動を聴き出せているか 2.87 0.92
わかりやすい言葉で説明できたか 2.87 0.75
事実のオウム返しがうまく使えていたか 2.87 0.78
面接の前半で開かれた質問をうまく使えていたか 2.81 0.83
直線的応答でつぶしていないか 2.79 0.79
患者の事情を考慮した上で、患者とともに悩み考えることができたか 2.79 0.86
必要な医学的情報が聴き出せていたか 2.79 0.85
何かあればいつでもコンタクトできることを患者に示したか 2.75 1.04
患者の気持ちや背景に迫る機会を踏み込んで聴けているか 2.71 0.84
選択肢を示した上で患者の自己決定を援助できたか 2.71 0.90
心理的・社会的問題に対してふさわしいアセスメント・介入ができたか 2.51 0.74
まとめ・明確化うまく使えていたか 2.41 0.70
今後の具体的なオリエンテーションを患者に示したか 2.27 0.83
患者にオリエンテーションがつくように説明できたか 2.26 0.65
言い残したことがないか尋ねたか 2.13 0.97
高値項目 低値項目
表３．コミュニケーション能力（演習前）
表４　学習意欲の変化
演習前
（M ± SD）
演習後
（M ± SD）
対応のある
ｔ検定
（１）学習に非常に興味が湧いてきた 3.50 ± 0.76 3.79 ± 0.82 P<0.05
（２）学習は将来の自分の夢を実現するのにとても意味のあることだと思う 4.15 ± 0.73 4.00 ± 0.66 n.s.
（３）学習が難しすぎて理解できない 2.78 ± 0.67 3.22 ± 0.86 P<0.01
（４）授業内容に興味がもてない 3.62 ± 0.81 3.59 ± 0.90 n.s.
（５）学習は生きていくうえでとても役立つと思う 4.09 ± 0.75 4.00 ± 0.75 n.s.
（６）学習したことを友人や家族に教えてあげたい 3.75 ± 0.85 3.76 ± 0.87 n.s.
（７）学習を自分自身で早く実践したい 3.59 ± 0.74 3.71 ± 0.81 n.s.
（８）学習が現実に役立つとは思えず、勉学意欲が湧かない 3.97 ± 0.79 3.91 ± 0.87 n.s.
（９）入学したときよりも学習に興味がなくなった 3.71 ± 1.02 3.71 ± 1.01 n.s.
（10）以前にも増して、看護とはすばらしい職業だと思っている 3.33 ± 0.83 3.38 ± 0.82 n.s.
（11）看護師とは、自分には向いていない職業だと思っている 2.81 ± 0.77 2.90 ± 0.88 n.s.
（12）看護師さんへの憧れが強くなった 3.04 ± 0.95 3.33 ± 0.78 P<0.01
（13）看護師さんに人間的魅力を感じる 3.10 ± 1.05 3.22 ± 0.92 n.s.
（14）患者さんのことを考えるとやりがいを感じる 3.80 ± 0.78 3.84 ± 0.85 n.s.
（15）勉強すれば自分にも看護ができそうな気がしてくる 3.22 ± 0.95 3.25 ± 0.93 n.s.
（16）患者さんのことを思い出すと辛くなり会いたくないという気持ちがある 3.91 ± 0.92 3.96 ± 0.95 n.s.
（17）自分が看護師になるなんて不可能で、ほど遠い感じである 2.94 ± 0.89 3.03 ± 0.92 n.s.
（18）現場では大学で習っていることとほど遠く、勉強する意味が見いだせない 3.46 ± 0.87 3.61 ± 0.93 n.s.
（19）労働のきつさを考えると看護師以外の看護職に就きたい 2.81 ± 0.97 2.56 ± 0.97 P<0.05
（20）やりがいを感じ、この道を選んだことの満足感が強い 3.12 ± 0.86 3.15 ± 0.90 n.s.
（21）看護とは“こんなものか”と失望している 3.56 ± 0.89 3.78 ± 0.88 P<0.05
n.s.=not significant
n=69
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表５　コミュニケーション能力の変化
演習前
（M ± SD）
演習後
（M ± SD）
対応のある
ｔ検定
（１）あいさつ、自己紹介、患者確認ができたか 3.50 ± 0.84 3.50 ± 0.84 n.s.
（２）面接の目的を患者に告げ了承を取っていたか 2.75 ± 0.50 3.00 ± 0.82 n.s.
（３）面接の前半で開かれた質問をうまく使えていたか 3.00 ± 0.82 2.75 ± 1.50 n.s.
（４）視線を合わせ、適切な姿勢・態度（ボディランゲージ）でいたか 3.50 ± 0.55 3.17 ± 1.17 n.s.
（５）コミュニケーションを促進させる言葉がけやうなづき、相槌などをうまく
　　  使えていたか
3.33 ± 0.82 2.50 ± 0.84 n.s.
（６）事実のオウム返しがうまく使えていたか 2.83 ± 0.75 2.50 ± 0.84 n.s.
（７）感情のオウム返しがうまく使えていたか 3.00 ± 0.89 2.33 ± 1.03 n.s.
（８）まとめ・明確化うまく使えていたか 2.50 ± 0.84 2.00 ± 1.10 n.s.
（９）必要な医学的情報が聴き出せていたか 3.17 ± 1.33 2.67 ± 1.21 n.s.
（10）患者の生活や個人的事情に関わる情報が聴き出せていたか 3.67 ± 1.03 2.17 ± 0.75 P<0.05
（11）患者の思いや不安が聴き出せていたか 3.33 ± 1.03 2.50 ± 1.05 n.s.
（12）患者の病気に対する考えや理解が聴き出せているか 3.33 ± 1.03 2.67 ± 0.82 n.s.
（13）受診にいたる患者の受療行動や過去の対処行動を聴き出せているか 3.00 ± 0.89 1.83 ± 1.17 P<0.05
（14）患者の気持ちや背景に迫る機会を踏み込んで聴けているか 2.50 ± 1.05 2.17 ± 1.17 n.s.
（15）直線的応答でつぶしていないか 2.50 ± 0.55 2.50 ± 0.84 n.s.
（16）患者にオリエンテーションがつくように説明できたか 2.00 ± 0.63 2.67 ± 1.51 n.s.
（17）わかりやすい言葉で説明できたか 2.83 ± 0.98 3.17 ± 1.33 n.s.
（18）患者の理解のテンポにあわせて話が進められたか 3.17 ± 0.98 2.50 ± 0.84 n.s.
（19）患者が質問できるような雰囲気が作れたか 2.67 ± 0.82 2.50 ± 1.05 n.s.
（20）患者が会話の主導権をとる機会を作ることができたか 3.67 ± 1.03 2.33 ± 0.82 P<0.05
（21）心理的・社会的問題に対してふさわしいアセスメント・介入ができたか 2.17 ± 0.41 2.33 ± 0.82 n.s.
（22）選択肢を示した上で患者の自己決定を援助できたか 2.50 ± 1.23 3.00 ± 1.10 n.s.
（23）患者の事情を考慮した上で、患者とともに悩み考えることができたか 2.33 ± 0.82 2.67 ± 1.03 n.s.
（24）言い残したことがないか尋ねたか 2.17 ± 0.98 2.50 ± 0.84 n.s.
（25）今後の具体的なオリエンテーションを患者に示したか 2.00 ± 0.63 2.67 ± 1.21 n.s.
（26）何かあればいつでもコンタクトできることを患者に示したか 2.67 ± 1.21 3.17 ± 0.98 n.s.
n.s.=not significant
n=6
　次に、コミュニケーション能力の変化について、演
習前後で得点が有意に減少していたのは「患者の生
活や個人的事情に関わる情報が聴き出せていたか：
3.7→2.2（p<0.05）」、「受診にいたる患者の受療行
動や過去の対処行動を聴き出せているか：3.0→1.8
（p<0.05）」、「患者が会話の主導権をとる機会を作る
ことができたか：3.7→2.3（p<0.05）」であった（表
５）。また、演習後に得点が上昇したのは、「面接の目
的を患者に告げて了承をとっていたか」、「患者にオリ
エンテーションがつくように説明できたか」など９
項目あったが、いずれも有意差はなかった。
２）演習による学び
　21のサブカテゴリーから９のカテゴリー（以下で
はカテゴリーを『　』、サブカテゴリーを「　」で表
記）が生成された（表６）。
（１）『対象者から発信される声の実感』は、「患者の
声を聞く“現実感”の体験」と「対象者からの感想と
いう資源」から生成され、患者の訴えを実際に聞くこ
との現実感を示す。
（２）『内面の理解のためのコミュニケーションの訓
練』は「コミュニケーションのシュミレーションとし
ての有用性」や「気持ちのくみ取りの重要性」から生
成され、患者の表情や言動を含めて、患者を全体的に
捉えるための意思疎通を学んでいた。
（３）『状況判断のための訓練』は「患者のアセスメ
ントの訓練としての有用性」と｢看護ケアと患者の状
況判断がつながる体験」から生成され、状況判断が看
護ケアにつながることを示す。
（４）『対象を‘固有のひと’として捉えるための訓
練』は、「患者理解のための訓練としての有用性」と
「患者の“個別性”を考える機会」から生成され、患
者の個別性への認識を示す。
（５）『模擬患者と接することによる緊張感』は、「学
生以外の相手という緊張感」、「実際の患者という臨場
感の模擬体験」から生成され、学生以外の対象者に援
助を行うことへの特別な緊張感を示す。
（６）『他者を通しての自らの気づき』は「他者によ
る自らに対する気付き」と「討論による自らの気づ
き」から生成され、意見交換によって自らを客観化し
たことを示す。
（７）『現状の自覚と今後の課題』は、「自分の計画に
対する準備不足の実感」や「今後の自己の課題の明確
化」などから生成され、今後の課題が明確化されたこ
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表６．カテゴリー別サブカテゴリー・コードの一覧
カテゴリー サブカテゴリ― コードの例
対象者から発信
される声の実感
患者の声を聞く
“現実感”の体験
その場で患者さんの状態、気持ちが聞ける
感想を聞け、不安な部分などを振り返ることができた
患者さんの、ぼそっと言った言葉を聞けた
対象者からの感想
という資源
実際にどうだったのかというのを聞けてよかった
患者さん意見を聞けたことで気づけるところがたくさんありました
患者さんの意見を聞けた
内面理解のための
コミュニケー
ションの訓練
コミュニケーションの
シュミレーション
としての有用性
普段のコミュニケーションからいかに情報を得るかということの大切さが分かった
言葉が固くなりがちであることを改めて理解できた
実際に予測していた返事と違う切り返しが返ってくる
言葉以外からの
情報源の実感
情報は言葉だけでなく、表情などからも収集し、患者さんの状態を把握しようと思った
リアルだったのでとても分かりやすかった
書面では感じ取ることのできない患者の状態情報があるのだと分かった
気持ちの汲み取りの
重要性
嫌がる患者さんありました。必要性、利点を臨機応変にどう対処していくか考えさせられ
ました
精神的に不安になると学んだ
状況判断の
ための訓練
患者のアセスメントの
訓練としての有用性
何をすべきで何が禁忌行動なのかが分かる
どんな情報が必要であるかがわかった
この患者さんがどのような状態なのか、何ができて何ができないかを理解できた
看護ケアと患者の
状況判断が
つながる体験
看護をする上で患者さんをリラックスさせたりすることが必要だとすごい感じたから
清拭を断っている時などそれはなぜなのかということを考えることができた
気持ちをくみ取ることが大切だと思った
対象を“固有の人”
としてとらえる
ための訓練
患者理解のための
訓練としての有用性
患者さんの立場が分かった
情報収集してそこから患者さんがどのような状態、心理であるかを深く考えないとなら
ないと思いました
いかに自分の援助がＮｓ中心だったかということがよくわかった
患者の“個別性”を
考える機会
考えてきた手順を患者さんに合わせて変更しなくてはいけなかったから
その人にあった個別性のある看護を考えようと思いました
テキスト通りではなく、臨機応変な対応が必要だと思いました
模擬患者と接する
ことによる緊張感
学生以外の相手
という緊張感
学生同士とは全然雰囲気が違った
学生同士で行うよりも緊張感があったり、反応が想像と違っていたりして勉強になった
患者さんの前では緊張して思うようにいかないことを改めて実感できた
実際の患者という
臨場感の模擬体験
模擬患者さんの前で緊張や予定していたことと違うところも経験できる
今までの学生同士とは違い、本当の患者さんであるということが想像しやすかった
患者の背景があるから
他者を通しての
自らの気づき
他者による自らに
対する気づき
人の援助方法をみることで、抜けていたことが分かった
見学をしていて「ここが足りてないな」「ここはマネしよう」といろいろ学べた
自分では気づかない点や情報を収集しているのを見て、もっと様々なことに気をつけて
収集しなないといけないと学んだ
討論による自らの
気づき
不足していることを話し合うことで考えることができた
皆で方法を考えることで自分のやり方ではいけないなと実感した
現状の自覚と
今後の課題
自分の計画に対する
準備不足の実感
自分の計画した内容が薄かったことがわかった
ルートの通し方などがスムーズにいかないので細かい部分まで計画するよう心がけようと
思えた
自己に対する
未熟さの自覚
時間がかかってしまって、患者さんにしんどい思いをさせてしまったかもしれないので、
目的は果たせなかったと思った
考えの甘さが身にしみた
直さないといけないところをみつけることができた
今後の自己の
課題の明確化
手順を考えるときからかなり具体的に細かいことを考えないといけないことが分かった
患者さんに聞かれたことを答えられるように知識をもっとつけていかなければと思った
病態生理をしっかり頭にいれないといけない
今後の実践において
有益な体験
実習前に学生以外の人で演習することができてよかった
実習と友人同士の演習とのギャップは大きいのでこのような演習をまた行ってほしいと
思った
模擬患者を
通しての実際への
イメージ作り
看護という仕事の
現実味
実際甘くないことを痛感した。しかし患者さんのことを考えれば考えるほど奥が深いので
私としたらとてもやりがいのある仕事だと以前より思う気持ちは強くなりました
自分たちは学生ではなく患者さんに看護するんだということを改めて意識した
実践した体験 テキスト的ではなく実践的だった
実際の患者の“動き”
のイメージ作り
実際患者がどう動くかが考えられた
学生のように言わなくて動いてくれるということがなく、患者さんの行動により近かった
演習の運営上の
課題
演習の運営への指摘
もう少し少人数に分けて行うべきではないだろうか
実施者のプレッシャーが強すぎて必要以上に緊張してしまったと思う
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とを示す。
（８）『実際へのイメージ作り』は、「看護という仕事
の現実味」や「患者の“動き”のイメージ作り」から
生成され、生きた患者を看護する実感を示す。
（９）『演習の運営上の課題』は、「特殊な場面である
ことの認識」から生成され、この演習が実際の場面と
は異なることの認識に立って行われたことを示す。
４．考　察
１）領域別実習前における看護系大学生の学習意欲と
　　コミュニケーション能力の特徴
　看護系大学生の学習意欲では、「学習は将来の自分
の夢を実現するのにとても意味のあること」や「患者
さんのことを考えるとやりがいがある」などが高
かった。これらから、「自分の夢」や「患者さんのた
めに」あるいは「自分の生きていくために」といった
職業の性質や内容への志向に関して意欲が高いと考え
られた。一方で、「看護師に人間的魅力を感じる」や
「労働のきつさを考えると看護師以外の看護職につき
たい」は低かった。これらは、学生らが基礎看護学実
習などを通して、臨床の看護師が勤務する様子に触れ、
現実との葛藤が生じたために意欲が低かったと推察さ
れた。また、落合ら８）は、看護系大学生が自分で選ん
だ仕事が肌に合っているかどうかという「職業的アイ
デンティティ」の経年的変化では、３年次が最低にな
ることが明らかにしている。今回の調査対象者は看護
師という職業選択への自信が揺らぐ時期であることも
影響していると考えられた。
　次に、学生のコミュニケーション能力では、「コ
ミュニケーションを促進させる言葉がけややうなづき、
相槌をうまく使えていた」や「視線を合わせ、適切な
姿勢・態度でいた」といったコミュニケーションを円
滑にする技術に関しては自己評価が高かった。同様に、
「患者が会話の主導権を握る機会を作る」や「患者の
思いや不安を聴き出せていた」、「患者の生活や個人的
事情にかかわる情報が聞き出せていた」も高く、これ
らへの配慮ができていると感じていた。学生らは、こ
れまでの基礎看護技術や対人関係に関する科目によっ
て知識を深め、また事例を事前に提示したことで、患
者の精神面への援助の必要性を理解できていたと考え
られる。他方で、「患者の気持ちや背景に迫る機会を
踏み込んで聴けていた」や「心理的・社会的問題に対
してふさわしいアセスメント・介入ができた」は自己
評価が低かった。学生らは相手の個別的背景をより探
ることについては、十分にできていないと感じていた。
さらに「今後の具体的なオリエンテーションを患者に
示したか」といった、コミュニケーションの具体化も
同様の結果であった。これまでの学習の経験において
は、ペーパーペーシェントが主体であり、学生は限ら
れた情報や一方的な情報収集のなかで看護援助を考え
てきた。これらの課題を克服するために、患者を多角
的捉え、個別的な援助を行う本演習に意義があったと
考えられた。
２）模擬患者演習前後における学習意欲とコミュニ
　　ケーション能力の変化および教育上の課題
　学習意欲のうち半数以上の項目において演習後得点
が上昇していた。その中で、学習への興味に関する項
目が有意に向上していた。学生らは、模擬患者による
演習を通して、何を学習すればよいのか、何を学習す
るべきなのかというイメージが明確になったと推察さ
れる。下山９）は、学習意欲における動機づけの重要性
を論じる中で、目標を達成したいという動機と、失敗
を恐れてやりたくないという動機があるとしている。
両者のバランスによって動機が強められるため、学生
の学習への興味が高まった結果は、今回の演習の設定
が学生の目標に対して適切であったことを示す。看護
師へのあこがれに関する項目もまた、演習を通して向
上していた。これらの項目は、演習前の調査において
低値であったが、上記の学習への興味が増すことと相
まって上昇したと推察される。
　一方で、コミュニケーション能力が向上したのは９
項目であり、これらについての変化には有意差がみら
れなかった。また、「患者が会話の主導権をとる機会
を作ることができたか」や「看護とは“こんなもの
か”と失望している」など３項目の得点が有意に減少
しており、学生が困難を感じていた。これは寺島６）
が指摘するように、学習の深化によって入学前の看護
に対する知識・理解や看護師イメージなど現実的に是
正され、自己との対比で新たなギャップが生じている
現象と一致していると考えられた。つまりこの結果は、
コミュニケーション能力が低下したというより、むし
ろ、学生が実際に近い模擬患者とのコミュニケーショ
ンを通して、自分の課題に気付いたことから、自己評
価が低くなっていると推察される。よって、この学生
の自己評価の低下を、学生自身の課題として生かせる
ように転換するために、教員である我々の働きかけが
重要と考えられた。
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３）模擬患者による臨場感と、全体討議からもたらさ
　　れる学生の気づき
　学生の学びの自由記載では、『対象者から発信され
る声の実感』や『模擬患者と接することによる緊張
感』、および『実際のイメージ作り』といった、模擬
患者を通して味わう臨場感が得られていた。先行研究
においても、リアリティや緊張感をもった学習環境を
提供できることが示されており、これらの結果と一致
する10）～12）。模擬患者との演習は、学生同士の演習よ
りも、実習での態度や行動のイメージトレーニングに
有用であったと言える。また、『内面の理解のための
コミュニケーション』では、学生はコミュニケーショ
ンを通して、患者の気持ちを読み取り、中には、表情
や返答の内容から推測することを実体験した学生もい
た。これらはペーパーペーシェントでは体験でき得な
かったことである。同様に『状況判断のための訓練』
や『対象を‘固有のひと’として捉えるための訓練』
では、患者個々の状態に基づいて看護計画・看護援助
があることを実感できている。この２つは、実際の看
護過程の展開において非常に有用と考える。なぜなら、
看護過程の出発点である情報収集において、患者の全
体像を捉え、そのニーズを把握することは肝要である。
また、患者の状態に応じた個別的な看護計画や看護援
助を行う力は、看護の質に影響する。特に、看護過程
の展開は、領域別実習において重要な課題であり、学
生の準備状態を整えられる演習は有用と考える。清
水13）もまた、学生が本物の患者と出会う実習前に、模
擬患者での学習を経験すれば訓練の段階で患者への対
応が円滑に進み、学生自身の臨床実習は成功体験をイ
メージして始めることができるとしている。
　そして、『他者と通しての自らの気づき』や『現状
の自覚と今後の課題』は、討論において学生と模擬患
者から意見をフィードバックされる経験によって、自
分の課題を客観的に捉えていた。澁谷14）、高橋ら15）の
報告にもあるように、模擬患者による演習によって自
ら学ぶ困難を感じると同時に、自ら学ぶ力をつけてい
るものと考えられる。
５．結論
１）看護系大学生は、「職業の性質や内容への志向」
に関連する学習意欲が高く、実際の「仕事」に関
連する学習意欲が低かった。
２）看護系大学生は、対象者とのコミュニケーション
を円滑に進めることの自己評価は高いが、相手の
背景に踏み込んだコミュニケーションに困難を感
じていた。
３）看護系大学生は、模擬患者による演習を通して学
習への興味に関する学習意欲が増していたが、相
手が会話の主導権をとることや相手の背景に踏み
込んだコミュニケーションへの自己評価は低下し
ていた。
４）看護系大学生は、模擬患者による演習によって、
「生きた患者」への看護を体験していた。また、
討論によって自己の課題を客観視する機会を得て
いた。
５）模擬患者による演習は、領域別実習に向けて、有
効であると考えられた。
６．本研究の限界と今後の課題
　本研究では、模擬患者による演習を通して学生のど
のような側面の学習意欲が上昇するかが明らかになっ
た。しかし、何を学習したらよいのかを明確化できる
には至っていない。そしてコミュニケーション能力に
関しては、本来であれば相手からの評価を受けて、双
方からの結果を分析対象としたほうが望ましいが、今
回は模擬患者からのデータ収集は行っていないため今
後の課題である。
　運用上の課題としては、模擬患者に対して看護援助
を行った学生が６名と少なく、今後はさらに多人数が
経験できるように演習の運営を工夫する必要がある。
これに関連して、コミュニケーション能力の変化に関
する分析についても対象者数が少ないため、結果の解
釈には限界がある。また、模擬患者を依頼する方の人
選や育成、あるいはファシリテーターとしての教員
の役割を含めて演習のあり方を継続して検討したい。
７．引用文献
１）厚生労働省，「看護基礎教育の充実に関する検討
会」の報告書，1-45（2007）
２）石井秀宗　他，Quality Nursig 9（11），972-986
（2003）
３）荒谷美香　他，看護展望　35（4），340-344
（2010）
４）吉川　他，第35回日本看護学会論文集－看護教
育－，208-210
５）富安俊子　他，聖マリア学院紀要　19，97-106
（2004）
（ 198 ）
千里金蘭大学紀要　8　191－199（2011）
６）寺島喜代子，看護展望　22（10），74-83（1997）
７）藤崎和彦，Quality Nursing 7（7），548-556
（2001）
８）落合幸子　他，茨城県立医療大学紀要　12，
75-82（2007）
９）下山剛，学習意欲の見方・導き方，19-27，教育
出版，（2000）
10）鈴木玲子　他，看護展望　28，334-340（2003）
11）森本紀美已子　他，第27回日本看護研究学会学術
集会講演集，153（2001）
12）村田節子　他，日本看護学教育学会第10回学術集
会講演集，116（2000）
13）清水裕子，看護教育　45（10），824-827（2004）
14）澁谷幸　他，看護教育　46（7），574-579（2005）
15）高橋奈津子　他，東海大学健康科学部紀要　14，
47-55（2008）
（ 199 ）
看護系大学生における模擬患者の演習の研究
